Formularz konsultacyjny Gminnego Programu Rewitalizacji Miasta Walbrzycha na lata 2016 — 2025

Uwagi w ramach konsultacji spotecznych beda przyjmowane pisemnie w_okresie od 26 sierpnia do 19 wrzesnia 2016 r. na ponizszym
formularzu. Formularz konsultacyjny niepodpisany imieniem i nazwiskiem oraz ztozony po uptywie terminu konsultacji spotecznych nie bedzie
rozpatrywany.

Lp. Nazwa instytucji Czes¢ dokumentu, do Zapis w projekcie gminnego Tre$¢ uwagi — proponowany zapis. Uzasadnienie zglaszanej uwagi.
zglaszajacej uwage oraz | ktérej odnosi si¢ uwaga. | programu rewitalizacji, do
imie¢ i nazwisko osoby ktorego zglaszane sa uwagi.
zglaszajacej.
1.
2.
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Metryka

M1. Typ interesariusza (mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)

1.Mieszkaniec obszaru rewitalizacji

2.Whasciciel, uzytkownik wieczysty nieruchomosci, podmiot zarzadzajacy nieruchomosciami znajdujacymi si¢ na obszarze rewitalizacji

3.Mieszkaniec gminy

4.Podmiot prowadzacy lub zamierzajacy prowadzi¢ na obszarze gminy dziatalno$¢ gospodarcza

5.Podmiot prowadzacy lub zamierzajacy prowadzi¢ na obszarze gminy dzialalno$¢ spoleczna, w tym organizacje pozarzadowe i grupy nieformalne

6.Jednostki samorzadu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne

7.0rgan wladzy publicznej

8.Inne podmioty realizujace na obszarze rewitalizacji uprawnienia Skarbu Panstwa

M2. Obszar zamieszkania/prowadzenia dzialalnoS$ci (ulica) (mozna udzieli¢ jednej odpowiedzi)

1. Srédmiescie 4. Biaty Kamieni
2. Podgorze 5. Nowe Miasto
3. Sobigcin 6. Stary Zdrgj

7. Poza obszarem rewitalizacji

Ma3. Po zaznaczeniu miejsca zamieszkania/prowadzenia dzialalnos$ci, prosze wpisaé ponizej ulice.

Wypelniony i czytelnie podpisany formularz nalezy przekaza¢ w jednej z nastepujacych form:

1. Droga elektroniczng poprzez: wypehienie formularza on-line lub przestanie wypelionego wzoru formularza na adres: rewitalizacja@um.walbrzych.pl,

1. Drogg korespondencyjna na adres: Urzad Miejski w Walbrzychu, Biuro ds. Rewitalizacji Miasta, ul. Kopernika 2, 58-300 Watbrzych,

3. Osobiscie do Biura ds. Rewitalizacji Miasta, przy ul. Kopernika 2, pok. 220 II pigtro, w godzinach pracy Biura, tj.: poniedziatki, §rody i czwartki w godz. 7.30 do 15.30, wtorki w godz. 7.30
od 16.30, piatki w godz. od 7.30 do 14.30.

* Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu w celu przeprowadzenia konsultacji spotecznych dotyczacych projektu Gminnego Programu Rewitalizacji Miasta
Walbrzycha na lata 2016 - 2025, zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Tekst jednolity Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z pdzniejszymi zmianami). Administratorem danych osobowych
jest Prezydent Miasta Walbrzycha — Urzad Miejski w Watbrzychu, Pl. Magistracki 1, 58-300 Watbrzych. Osoba, ktorej dane osobowe sa przetwarzane ma prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich poprawiania.
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